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摘要 : 好 娠 期 肾 结石 是 妊娠 患者 非 产 科 因 素 住院 的 常见 病因 ， 容 易 出 现 疼痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 肾 功能 下 降 、 雍 尿 
道 感染 等 并 发 症 ， 处 理 不 当 会 导致 流产 、 早 产 等 不 良 的 妊娠 结局 。 美 国医 学 中 心 多 学 科 联合 发 布 《妊娠 期 肾 结石 诊 
治 - 单 中 心 多 学 科 指 南 》 以 期 创建 妊娠 期 肾 结 石 的 循 证 的 、 全 面 的 治疗 指南 ， 以 规范 妊娠 期 凤 结 石 患者 的 诊治 。 本 
) 次 指南 共 形成 11 个 指南 共识 ， 其 中 4 个 用 于 指导 诊断 和 影像 学 检查 ，7 个 用 于 指导 临床 治疗 。 值 得 关注 的 是 ， 与 国 
内 指南 相 比 ， 该 指南 提供 了 循 证 依据 ， 证 据 了 妊娠 期 使 用 低 剂量 CT 平 扫 的 安全 性 、 有 效 性 ， 并 可 以 在 患者 病情 变 
S 化 且 诊 断 不 明确 时 优先 使 用 ， 本 文 就 以 上 内 容 对 该 指南 展开 深度 解读 。 
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[ Abstract] Renal stones are relatively rare during pregnancy. However, nephrolithiasis is the most com 
mon non-obstetric indicationnfor hospital admission in obstetric patients, which are often associated with pai 
n, nausea, vomiting, AKI, urinary infection and other symptoms. Improper treatment will lead to abortion a 
nd premature delivery. In response, A multi-disciplinary team involving Urology, Obstetric Anesthesiology, 
Obstetrics and Gynecology, Diagnostic Radiology, and Interventional Radiology from a single academic medi 
cal center was assembled to create multi-disciplinary evidence-based guidelines to standardize the care for ob 
stetric patients presenting with flank pain and suspicion for nephrolithiasis. A total of 11 guidelines were for 
med in this guideline, including 4 guidelines for diagnosis and imaging examination, and 7 guidelines for cl 
inical treatment. It is noteworthy that compared with the domestic guidelines, this guidelines provide evidenc 
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e-based evidence of the safety and effectiveness of low-dose non-contrast CT scan during pregnancy, and ca 
n be used preferently when condition changes and the diagnosis is not clear. In this paper, the above conten 
t to carry out an in-depth interpretation of the guide. 
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数据 显示 妊娠 期 肾 结 石 的 发 病 率 约 在 1/200-1/1500 之 间 ", 并 呈 逐 年 上 升 的 趋势 , 尿 路 结石 是 妊娠 患者 非 产科 
因素 住院 的 常见 病因 *”， 虽然 结石 本 身 对 妊娠 并 无 明显 不 良 影响 ,但 容易 出 现 疼 痛 、 恶 心 、 呕 吐 、 肾 功能 下 降 、 小 
尿道 感染 等 并 发 症 ， 处 理 不 当 会 导致 流产 、 早 产 等 不 良 的 娃 娠 结局 。 近 年 来 临床 上 提倡 多 学 科 综 合 治疗 以 及 全 程 全 
方位 管理 妊娠 患者 ， 在 此 背景 下 ，2021 年 12 月 美国 医学 中 心 多 学 科 联 合 ， 由 泌尿 外 科 、 影 像 学 、 麻 醉 科 学 、 妇 产 
科学 专业 医师 创建 《妊娠 期 肾 结石 诊治 - 单 中 心 多 学 科 联合 指南 》， 并 发 表 在 国际 期 刊 《 外 科 前 沿 》 上 ， 以 期 创建 妊 
娠 期 肾 结石 的 循 证 的 、 全 面 的 治疗 指南 ， 以 规范 妊娠 期 明 结 石 患者 的 诊治 。 本 次 指南 共 形 成 11 个 指南 共识 ， 其 中 4 
个 用 于 指导 诊断 和 影像 学 检查 ，7 个 用 于 指导 临床 治疗 。 本 文 对 以 上 内 容 进 行 深度 解读 ， 并 对 比 国内 外 妊娠 期 肾 结 
石 治疗 指南 的 差异 ， 和 希望 对 规范 妊娠 期 尿 路 结石 的 诊断 和 治疗 有 一 定 的 帮助 。 
1 初步 检查 
此 部 分 是 本 指南 重点 阐述 内 容 之 一 , 指南 中 强调 初次 接 诊 病人 的 流程 规范 , 建议 尽 可 能 完善 妊娠 患者 初步 检查 ， 
强调 与 其 他 相关 科室 的 协作 治疗 。 见 图 1。 
推荐 1: 对 疑似 尿 路 结石 的 奸 娠 患者 应 强调 多 学 科 综 合 管理 治疗 ， 尽 早 通 知 放 射 科 、 产 科 、 麻 醉 科 协助 治疗 。 
T 泌尿 外 科 以 及 妇 产 科 医 师 应 该 关注 患者 并 且 随 时 待命 。 住 院 期 间 ， 妇 产科 医师 可 以 根据 病情 需要 酌情 建议 患者 预防 
深 静 脉 血 栓 〈 临 床 原则 )。 
HERE 2: 病情 初步 评估 应 询问 患者 既往 病史 、 现 病史 、 相 关 产 科 以 及 妊娠 史 ， 完 善 体格 检查 、 尿 常规 + 尿 ] 
生化 全 项 以 及 血 常规 等 。 并 根据 产科 医师 建议 决定 是 否 需 要 胎儿 监护 (临床 原则 )。 
O 所 有 出 现 尿 路 结石 症状 的 患者 都 应 该 接受 全 面 的 病史 采集 以 及 相关 化 验 检查 。 初 步 实验 室 检查 应 该 包括 全 血 计 
0O 数 、 电 解 质 、 尿 素 、 肌 栈 、 尿 酸 和 血 钙 水 平 ， 以 及 尿 液 分 析 和 尿 液 培 养 等 。 若 想 评 估 患 者 24 小 时 尿 液 代 谢 水 平 ， 则 
O 应 推迟 到 妊娠 结束 断奶 后 ， 因 为 激素 水 平 变 化 会 显著 地 影响 尿 液 化 学 成 分 “。 

1.1 影像 学 检查 
推荐 3: 肾 输 尿 管 膀胱 超声 检查 (Renal Bladder Ultrasound, RBUS) 是 疑似 肾 结石 产科 患者 一 线 影像 学 检查 ， 
:一 份 高 质量 的 超声 报告 应 该 涵盖 肾脏 阻力 指数 (resistive indices) 以 及 输尿管 喷 尿 的 评估 ; 另外 ,经 阴道 彩超 对 

> 输尿管 远 端 结石 诊断 更 具 特 异性 (强烈 推荐 ， 证 据 强度 : AD. 

超声 检查 是 结石 一 线 辅助 检查 ， 并 且 由 于 无 电离 辐射 ， 尤 其 适用 于 妊娠 期 肾 结 石 患者 的 检查 。 但 是 专家 组 指出 
超声 检查 有 十 分 明显 的 缺陷 ， 其 对 妊娠 期 梗阻 性 肾 结石 的 敏感 程度 有 限 ”“"， 并 且 单 纯 报 告 肾 积 水 并 不 能 协助 临床 区 
.二 分 梗阻 性 尿 石 症 和 生理 性 肾 积 水 。RI™ 以 及 输尿管 口 喷 射 评估 有 助 于 诊断 结 。 除 此 之 外 ， 本 指南 同样 认为 经 阴道 
C 超声 能 够 更 精确 显影 输尿管 远 端 结石 ， 如 果 根据 症状 怀疑 输尿管 远 端 结石 ， 可 以 考虑 使 用 经 阴道 彩超 ， 但 是 理论 上 
~ 存在 阴道 脱 垂 等 情况 下 禁用 阴道 彩超 ”。 
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图 1 疑似 泌尿 系 结石 的 产科 患者 的 初步 评估 及 诊治 流程 。 
(a) 口服 药物 对 症 治 疗 ， 疼 痛 、 恶 心 哎 吐 等 症状 得 到 明显 好 转 ， 且 患者 饮食 无 明显 异常 ， 
无 AKI， 肌 栈 稳 定 ， 无 发 热 ， 胎 儿 情况 稳定 。 


(b) 当 不 需要 更 多 紧急 诊断 时 。 考 虑 超声 检查 ， 附 加 RI、 输 尿 管 喷 尿 情况 评估 ; 如 果 怀 
疑 输尿管 远 端 结石 ， 考 虑 进行 经 阴道 超声 检查 。 


推荐 4: 如 果 RBUS 不 能 协助 确诊 尿 路 结石 ， 并 且 患 者 病情 发 生变 化 ， 出 现 如 发 热 、 低 血压 等 紧急 情况 时 ， 则 应 


© 进行 二 线 影 像 学 检查 。 病 情 紧 急 情 况 下 ， 可 以 使 用 低 剂 量 CT 平 扫 《〈 强 烈 推 荐 ， 证 据 强度 : A)。 


co 在 非 紧 急 情 况 下 ， 可 以 重复 进行 超声 检查 、 或 者 将 泌尿 系统 核磁 共振 水 成 像 (MRU)、 低 剂量 CT 平 扫 作 为 备用 


O 选择 ,专家 组 认为 任何 一 种 影像 学 成 像 检 查 均 由 其 利 次 , 需要 与 患者 充分 沟通 共同 作出 对 患者 最 好 的 决策 。( 有 条 件 


推荐 ,证据 强 度 C)。 


© 在 2021 版 《中 国 泌 尿 外 科 和 男科 疾病 诊断 治疗 指南 》 中 指出 妊娠 中 晚期 合并 尿 路 结石 较 妊 娠 早期 常见 ，B 超 为 
N 首选 诊断 方法 ， 泌 尿 系统 核磁 共振 水 成 像 (MRU) 可 作为 备 选 ， 并 且 不 建议 使 用 包 造 影 剂 行 增强 MRI， 媳 娠 患者 更 是 
> 要 慎 用 放射 线 检查 ， 低 剂量 CT 仅 作 为 复杂 病例 的 最 后 备 选 方案 。 然 而 国内 指南 并 没有 指出 如 何 区 分 普通 病例 及 复 


>< 杂 病 例 。 


© 与 国内 指南 不 同 ， 该 《指南 》 专 家 组 成 员 一 致 认为 在 患者 临床 病情 恶化 且 仍 不 能 确定 疾病 性 质 时 《〈 见 图 2)， 应 


S 提高 


e 


高 低 剂 量 CT 平 扫 优 先 级 ， Wl i 项 辅助 检查 。 虽 然 对 患者 而 言 ， 低 电离 辐射 的 辅助 检查 是 临床 
S 更 好 的 选择 ， 根 据 美国 妇 产 科学 会 (AC0G) 目前 的 观点 ， 怀 孕期 间 低 于 50mGy 的 辐射 剂量 对 胎儿 是 安全 的 ， 并 不 会 
增加 妊娠 丢失 或 胎 LARR”. 因此 在 腹部 /盆腔 CT RARER (<50mGy) F, JLE, UAE 
险 非常 低 ”。 美 国 放射 学 会 〈ACR) 和 美国 妇 产 科学 会 (AC0G) 建议 ， 低 剂量 CT 平 扫 电 离 辐射 副作用 较 低 ， 如 有 必 


要 可 以 使 用 腹部 /盆腔 CT 协助 临床 检查 。 除 此 之 外 专家 组 认为 MRI 对 结石 的 敏感 性 较 差 ， 且 并 不 能 像 CT 一 样 方便 


快捷 ， 并 且 使 用 MRI 理论 


上 存在 损伤 胎儿 听力 以 及 组 织 热 化 的 可 能 性 ， 孕 期 前 三 月 应 尽量 避免 使 用 MRT 
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图 2 二 线 成 像 指 南 
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(a) 确保 尽 可 能 低 的 辐射 剂量 。 


(b) 口服 药物 对 症 治疗 , 疼痛、 恶心 呕吐 等 症状 得 到 明显 好 转 ， 且 患者 饮食 无 明显 异常 ， 
无 AKI， 肌 栈 稳 定 ， 无 发 热 ， 胎 儿 情况 稳定 。 
(c) 经 阴道 超声 能 更 准确 地 检测 输尿管 远 端 结石 


2 治疗 


08.00082v1 


© 助 孕 妇 排 石 的 安全 性 ， 证 实在 孕妇 以 及 胎儿 最 终结 


GN 如 《指南 》 所 言 ， 由 于 自身 孕 酮 分 


24m) “”， 而 国内 指南 更 是 提出 约 90% 妇 


HE 


推荐 5: 如 果 患 者 的 临床 症状 可 以 通过 药物 控制 ， 并 且 没 有 复杂 的 因素 ， 则 可 以 继续 尝试 药物 排 石 及 镇 痛 治 疗 。 
) 通过 药物 治疗 仍 未 排出 结石 患者 应 与 随访 泌尿 科 医生 讨论 输尿管 镜 检查 强烈 
《指南 》 指 出 如 果 患 者 病情 稳定 并 且 症 状 可 控 ， 保 守 治 疗 是 一 个 合理 的 选择 ， 因 为 怀孕 期 间 50%-80% 的 尿 路 结 
CN 石 可 自行 排出 ""。 选 择 性 a 受 体 阻 滞 剂 是 妊娠 期 B 类 药物 ， 可 以 安全 使 用 ， 并 且 一 项 回顾 


荐 ， 证 据 强度 : B). 


研究 证 实 坦 索 罗 辛 协 


局 方向 无 显著 差异 ”。 药 物 排 石 治疗 一 定 程度 上 是 安全 可 取 的 。 


泌 导 臻 平滑肌 松弛 和 输尿管 扩张 ， 孕妇 自然 排 石 成 功率 较 普通 人 要 高 (81%: 


E 娠 患者 可 自行 排出 结石 ， 但 根据 梅 奥 诊 所 临床 研究 表明 ， 妊 娠 期 尿 石 症 的 


>E 自然 通过 率 实际 上 要 比 数据 显示 的 低 得 多 ， 仅 为 48%"” (90 个 患者 中 有 43 名 患者 自然 排出 )。 本 《指南 》 并 没有 介 
这 可 能 与 妊娠 期 自然 排 石 率真 实数 据 存 疑 相关 。 在 EAU2022 版 结石 治疗 指南 


CO 绍 或 推荐 孕妇 自然 排 石 这 一 治疗 方案 


,二 中 更 是 建议 无 论 是 保守 治疗 还 是 外 科 和 干预 治 疗 ， 在 整个 妊娠 期 间 者 


二 除了 坦 索 罗 辛 之 外 ， 通 过 增加 尿 流 量 促进 结石 排出 的 方法 也 是 安全 可 取 的 。 此 外 妊娠 期 结 
痛 药 物 ， 非 当 体 抗 炎 药 CNSADIS) 可 以 适用 于 红 功 能 正常 的 非 怀 孕 人 群 的 镇 痛 治 疗 ， 但 是 存在 对 胎儿 站 脏 产 生 不 良 
影响 、 羊 水 过 少 、 动 肪 导管 闭合 过 早 的 风险 ， 通 常 不 在 怀孕 期 间 使 用 ， 可 待 因 也 已 被 证 实在 妊娠 早期 服用 会 产生 明 


显 副作用 “， 如 新 生 儿 戒 断 症状 等 。 对 于 妊娠 期 合并 疼痛 患者 ， 通 常 选用 阿片 类 药物 
其 次 , 指南 专家 组 中 虽 推 荐 使 用 药物 促进 排 石 治疗 ， 并 谈 到 坦 索 罗 辛 的 使 月 
索 罗 辛 和 钙 离 子 通道 阻 滞 剂 硝 葵 地 平均 是 临床 常见 的 排 石 药物 ， 可 


平 作为 妊娠 期 高 血压 患者 常用 药 ， 同 样 可 以 作为 选择 之 一 。 但 是 笔者 认为 仍 需要 更 加 严格 的 | 
择 ， 临 床上 应 充分 告知 患者 此 类 药物 对 于 妊娠 期 结石 患者 的 治疗 以 及 不 恨 效果 仍 在 研究 当中 。 

大 部 分 结石 病人 都 会 并 发 泌尿 道 感 染 , 孕妇 也 不 例外 ,《 指 南 》 中 并 没有 特别 指出 妊娠 期 结石 合并 泌尿 道 感染 抗 
生 素 使 用 。 肠 杆菌 科 是 泌尿 道 感 染 最 常见 的 病原 体 ， 根 据 长 期 观察 ， 妊 娠 期 安全 抗菌 素 包 括 头 孢 类 、 青 霉 素 、 大 环 


内 酯 类 以 及 哮 喃 妥 因 ， 这 些 可 以 作为 好 


E 娠 期 尿 路 结石 泌尿 道 感染 主要 的 治疗 药物 ,但 具体 月 


及 微生物 学 专家 建议 下 使 用 ”。 


lon 
WwW 


bp 应 连续 超声 监测 病情 变化 直至 患者 分 娩 。 
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一 定 程 度 协助 普通 人 和 群 结石 的 自发 通过 。 硝 了 苯 地 
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1 既往 尿 路 重建 病史 
2. 肾 移植 


3. 未 来 行经 皮 肾 镜 取 石 可 能 


输尿管 镜 手 术 输尿管 支架 管 置 入 -个 
失败 


泌尿 外 科 随 诊 


图 3 手术 干预 


推荐 6: 建议 如 果 考 虑 肪 毒性 梗阻 性 结石 ， 无 论 胎 龄 多 大 ， 都 可 以 放置 输尿管 支架 管 进 行 肯 脏 减 压 。 此 外 ， 由 
于 妊娠 子宫 的 机 械 变化 和 孕 激素 的 影响 ， 包 括 骨 动力 和 食管 下 括约肌 张力 受 损 以 及 体位 的 影响 ， 存 在 误 吸 的 风险 ， 
外 科 引 流 首选 经 尿道 输尿管 支架 管 置 入 术 《〈 见 图 3) 而 不 是 经 皮 肾 造 瘘 术 《专家 意见 )。 

经 妇 产 科 医 师 会 诊 后 建议 进行 术 中 胎儿 监护 的 患者 应 当 麻 醉 科 、 产 科 和 新 生 儿 科 等 专科 医师 的 共同 协作 下 放置 
) 输尿管 支架 管 (临床 原则 )。 

对 于 有 过 尿 路 重建 病史 ， 如 新 膀胱 、 移 植 崩 或 结石 大 到 需要 做 经 皮 肾 镜 取 石 术 患 者 ， 应 当 首 选 超声 定位 下 经 皮 
REZE (PON). 并 且 术 前 应 当 同 时 做 好 经 尿道 输尿管 置 入 术 以 及 PON 的 准备 , 以 便 自然 腔 道 置 管 失 败 后 直接 行 PCN 
(专家 意见 )。 

除 泌尿 外 科 之 外 ， 产 科 医 生 应 确定 是 否 需 要 术 中 胎儿 监护 ， 并 且 术 前 应 尽 可 能 获取 紧急 剖 宫 产 的 知情 同意 ， 安 
排 分 娩 设 备 ， 通 知 新 生 儿 重症 监护 室 ( 专 家 意见 )。 

推荐 7: 经 尿道 输尿管 文 架 管 置 入 术 后 ， 应 每 4 周 更 换 一 次 输尿管 文 架 管 ， 直 到 进行 最 终 处 理 。 强 烈 推 荐 ， 证 
据 强度 Co 

关于 这 两 种 外 科 引 流 方式 ， 指 南 专家 组 认为 目前 并 没有 高 质量 的 证 据 表 明 其 中 某 种 方法 优 于 另 一 种 方法 ”， 但 
在 一 项 3904 例 肾 结石 产科 患者 的 回顾 性 研究 中 , 接受 PCN 的 患者 早产 率 为 19. 6%, 接受 输尿管 镜 手 术 的 患者 早产 率 
为 11. 2%， 保 守 治 疗 的 患者 早产 率 为 9. 1%”。 因 此 出 于 慎重 考虑 ， 专 家 组 建议 将 输尿管 支架 管 置 入 作为 妊娠 肾 结 石 
患者 外 科 引 流 第 一 选择 。 实 际 上 不 管 是 哪 种 方式 的 外 科 引 流 方 式 ， 孕 妇 自 身 的 代谢 变化 导致 高 尿酸 、 高 钙 尿 ， 引 起 
体内 输尿管 支架 管 表面 结晶 沉积 ， 加 大 日 后 二 次 手术 处 理 难 度 ， 必 须 定时 随访 ， 确 保 及 时 取出 。 并 推荐 置 管 期 间 ， 
每 4 周 更 换 一 次 输尿管 支架 管 。 

当 结石 发 生 梗 阻 时 , 不 外 乎 体内 留置 输尿管 文 架 管 以 及 体外 放置 骨 造 瘘管 两 种 选择 , 这 两 种 方式 各 有 其 优 缺 点 ， 
具体 选用 哪 种 选择 取决 于 当下 临床 条 件 、 医 疗 资源 、 医 生 以 及 患者 意愿 等 ， 并 且 每 一 种 方式 都 存在 感染 、 引 流 管 移 
位 、 堵 塞 等 意外 情况 。 至 于 输尿管 支架 管 更 换 周 期 ， 没 有 定数 ， 临 床 默认 是 4 到 8 周 ”。 相 比 来 说 ， 输 尿 管 支架 管 
是 首选 ， 因 为 没有 外 管 ， 护 理 起 来 更 方便 、 安 全 ， 但 是 输尿管 支架 管 的 存在 引起 患者 膀胱 不 适 的 刺激 症状 。 而 脓 毒 
症 患 者 通常 应 首选 PCN， 因 为 此 时 最 好 避免 过 多 的 输尿管 操作 ”。 对 于 肾 造 瘘管 的 护理 ， 专 家 建议 定期 冲洗 肾 造 瘘 
E SHALOM J 等 提出 妊娠 前 22 周 发 生 尿 路 结石 可 以 选择 优先 选择 PCN， 妊 娠 后 期 可 以 选择 输尿管 支架 管 置 入 
“，6-8 周 更 换 一 次 肾 造 瘘管 。 但 是 这 些 建议 是 基于 各 临床 医师 自身 的 经 验 而 言 ， 仍 需要 更 多 的 临床 数据 验证 其 真 
实 有 效 性 。 

推荐 8: 如 果 保 守 治 疗 失败 ， 在 非特 殊 情况 下 《特殊 情况 见 图 3) 应 当 将 输尿管 镜 手 术 作为 一 线 治疗 《强烈 推 
荐 ， 证 据 强度 B)。 
推荐 9: 专家 组 认为 ， 产 科 患 者 应 该 优先 选择 神经 阻 滞 肪 醉 《 腰 且 、 硬 膜 外 或 者 腰 硬 联合 麻醉 )， 因 为 妊娠 的 生 
理 变 化 会 导致 误 吸 以 及 气 道 管理 困难 ， 神 经 阻 沾 麻醉 也 避免 胎儿 接触 麻醉 药物 。 并 且 《 指 南 》 建 议 在 选择 任何 类 型 
的 麻醉 药物 时 ， 应 充分 考虑 和 预测 气 道 管理 以 及 抽 吸 困难 的 可 能 性 《〈 中 等 推荐 ， 证 据 强度 B)。 
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O 南 的 推荐 意见 仅仅 局 限于 妊娠 期 肾 结石 相关 的 治疗 ， 并 没有 深入 探讨 肾 结石 合并 证 的 诊治 ， 也 没有 展开 讨论 输 尿 
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专家 组 认为 输尿管 镜 手 术 是 安全 的 ， 还 可 以 一 次 性 解决 结石 ， 理 论 上 也 可 以 减少 麻醉 剂 和 胎儿 的 接触 ， 并 且 只 
要 尿 液 没 有 感染 ， 甚 至 可 以 避免 留置 尿 管 。 多 项 研究 证 实 ， 妊 娠 期 输尿管 镜 检 查 是 安全 可 取 的 ， 其 术 后 并 发 症 发 生 
率 与 非 产 科 患 者 相当 “””。 并且 对 比 之 下 ，42. 1% 输 尿 管 支架 管 置 入 术 患 者 在 妊娠 38 周 时 需要 早期 引产 ，10. 9% 的 患 
者 在 输尿管 支架 管 置 入 术 后 24 小 时 内 发 生 早产 ”。 这 一 观点 与 国内 治疗 指南 相似 ， 但 该 《指南 》 并 没有 提 及 到 输 
尿 管 镜 术 后 是 否 应 该 留置 输尿管 支架 管 以 及 支架 管 留置 时 间 ， 根 据 2021 版 《中 国 泌尿 外 科 和 男科 疾病 诊断 治疗 指 
南 )， 输 尿 管 镜 碎 石 术 安全 有 效 ”， 且 单 次 清 石 率 可 达 91%， 术 后 应 留置 输尿管 支架 管 72 小 时 以 上 ， 以 缓解 结石 梗 
阻 所 致 的 疼痛 、 发 热 等 症状 。《 指 南 》 中 推荐 保守 


治疗 失败 患者 选择 输尿管 镜 手 术 ， 但 是 文中 未 涉及 碎 石 需要 的 激光 
光纤 ， 根 据 文献 检索 ， 包 激光 ”“ ”可 以 适用 于 妊娠 期 肾 结石 患者 。 

推荐 10: 如 果 条 件 允 许 ， 患 者 首选 神经 阻 清 麻 醉 〈 腰 麻 、 硬 膜 外 或 腰 硬 联合 麻醉)， 因 为 妊娠 的 生理 变化 会 增 
1 误 吸 发 生 率 和 和 气 道 管理 困难 ， 神 经 阻 滞 有 麻醉 也 减少 胎儿 接触 麻醉 剂 和 药物 。 然 而 ， 在 必要 时 亦 可 选择 全 身 肪 醉 ， 
为 并 没有 明确 证 据 表明 全 身 麻醉 对 胎儿 的 危害 更 大 。 在 规划 任何 类 型 的 麻醉 方式 时 ， 都 应 充分 考虑 和 预测 气 道 管 
E 和 抽 吸 困难 的 可 能 性 (中 等 推荐 ， 证 据 强 度 B)。 

ACOG 委员 会 关于 妊娠 期 非 产 科 手 术 的 意见 指出 ，“ 并 没有 证 据 证 明 , 妊娠 期 使 用 麻醉 剂 会 增加 致 畸 或 胎儿 伤 
的 风险 ””。 在 此 基础 上 ， 专 家 组 认为 妊娠 期 间 可 以 安全 地 进行 全 身 和 局 部 ( 腰 麻 、 硬 膜 外 和 腰 硬 联合 》 麻 醉 ， 
是 妊娠 期 间 呼 吸 和 骨 肠 系统 的 生理 变化 增加 了 和 气 道 管理 和 抽 吸 困难 的 风险 。 因 此 ， 在 可 行 的 情况 下 ， 好 娠 期 间 应 
选 在 局 肪 下 放置 输尿管 支架 管 。 并 且 更 重要 的 是 需要 在 整个 麻醉 过 程 中 保持 对 血 流动 力学 和 血 氧 饱和 度 的 监控 ， 避 
免 出 现 低 血 压 、 缺 氧 、 高 碳酸 血 症 和 低 碳酸 血 症 的 情况 。 母 体 的 缺 氧 会 导致 子宫 胎盘 功能 不 全 ， 到 孩子 胎儿 的 低 氧 
= 血 症 、 酸 中 毒 等 情况 ， 挥 发 性 麻醉 剂 会 减少 子宫 的 活动 ， 必 要 时 可 进行 胎儿 监护 。 外 科 手 术 的 麻醉 方式 选择 应 根据 
ÁI 个 人 情况 进行 考虑 ， 比 如 感染 性 休克 是 区 域 肪 醇 的 禁忌 证 ， 因 此 亦 可 选择 局 及 下 或 全 身 镇 静 下 紧急 放置 肯 造 瘘管 。 
CO 推荐 11: 泌尿 外 科 以 产科 医师 应 该 定期 随访 留置 输尿管 支架 管 或 表 造 瘘管 患者 ， 并 建议 患者 进行 输尿管 镜 检查 
之 的 最 终 治 疗 〈 专 家 意见 )。 
5 3 总 结 
oe 该 文章 是 国内 外 首次 将 妊娠 期 肾 结石 作为 独立 病 种 并 制作 治疗 指南 ， 简 化 了 以 往 临 床 妊 娠 期 明 结 石 患者 的 治疗 
@ 流程 ， 更 加 强调 医院 多 学 科 协 作 、 全 方位 地 管理 患者 。 并 且 该 指南 从 循 证 医学 的 角度 证 实 了 NC-CT 的 安全 性 及 其 相 
OJ BEF RBUS 的 诊断 精确 性 ， 此 外 ， 对 于 出 现 肾 结石 梗阻 的 患者 ， 指 南 推荐 优先 选择 输尿管 支架 管 置 入 术 。 当 然 该 指 
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N 镜 手 术 激光 光纤 的 选择 。 由 于 循 证 医学 证 据 不 充分 ， 该 指南 仍 存在 不 足 之 处 ， 因 此 临床 医师 仍 应 结合 患者 的 临床 实 
P 际 及 指南 现 有 的 推荐 意见 制定 个 体 化 的 诊治 方案 ， 以 实现 最 佳 临床 预后 。 
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